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1.RESUMS 
1.1. Resum en català. 
En els últims anys s’ha produït un canvi en els hàbits alimentaris dels nens i nenes en 
l’edat infantil, observant un augment de desequilibris nutricionals en malalties no 
transmissibles com l’obesitat i diabetis mellitus tipus II.  
Per aquesta raó l’objectiu principal d’aquest estudi, és comparar els aliments 
consumits en l’esmorzar i el berenar en els nens i nenes de 8 anys de les escoles de 
Balaguer amb les recomanacions implantades per l’Agencia Catalana de Salut Pública.  
És un estudi observacional, descriptiu, transversal amb una mostra de 87 nens i nenes 
on s’han observat les seves ingestes diàries a traves de recordatoris de 24 hores, 
realitzant història dietètica i una entrevista prèvia. S’han utilitzat el BMI dels nens i 
nenes, les taules de percentils infantils de l’OMS i el programa nutricional “EasyDiet”  
per  obtenir els resultats.  
Com a conclusió després d’haver analitzat les dades obtingudes, s’ha observat en la 
mostra una densitat energètica elevada respecte a les recomanacions quilocalòriques, 
tant en l’esmorzar com en el berenar i un excés de sucre i aliments superflus, 
tanmateix una alta prevalença de sobrepès i d’obesitat en els nens i nenes de 8 anys 
de les escoles estudiades.  
Paraules clau: sobrepès, obesitat, malalties no transmissibles, esmorzar i berenar. 
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1.2. Resum en castellà. 
En los últimos años se ha producido un cambio en los hábitos alimentarios de los niños 
y niñas en edad infantil, observando un aumento de desequilibrios nutricionales en 
enfermedades no transmisibles como la obesidad y la diabetes mellitus tipo II.  
Por esta razón el objetivo principal de este estudio, es comparar los alimentos 
consumidos en el desayuno y la merienda en los niños y niñas de 8 años de las escuelas 
de Balaguer con las recomendaciones implementadas por la Agencia Catalana de Salud 
Pública.  
Es un estudio observacional, descriptivo, transversal con una muestra de 87 niños y 
niñas donde se ha observado sus ingestas diarias a través de recordatorios alimentos 
de 24 horas, realizando historia dietética y una entrevista previa. Se ha utilizado el BMI 
de los niños y niñas, las tablas de percentiles infantiles de la OMS y el programa 
nutricional “EasyDiet” para obtener resultados.  
Como conclusión tras haber analizado los datos obtenidos, se ha observado en la 
muestra una densidad energética elevada respecto a las recomendaciones 
kilocalóricas, tanto en el desayuno como en la merienda y un exceso de azúcar y 
alimentos superfluos; así mismo se ha observado una alta prevalencia de sobrepeso y 
obesidad en los niños y niñas de 8 años de las escuelas estudiadas.  
 
Palabras clave: sobrepeso, obesidad, enfermedades no transmisibles, desayuno y 
merienda. 
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1.3. Resum en anglès.  
In recent years there has been a change in the dietary habits of children age, observing 
an increase in nutritional imbalances in non-communicable diseases such as obesity 
and type II diabetes mellitus. 
For this reason, the main objective of this study is to compare the food consumed at 
breakfast and the snack in the 8-year-old children of the schools of Balaguer with the 
recommendations implemented by the Catalan Public Health Agency. 
It is an observational, descriptive, cross-sectional study with a sample of 87 children 
where their daily intakes have been observed through food reminders of 24 hours, 
making a dietary history and a previous interview. The BMI of the children has been 
used, the child percentile tables of the WHO and the nutritional program "EasyDiet" to 
obtain results. 
As a conclusion after analyzing the data obtained, a high energy density was observed 
in the sample with respect to the kilocaloric recommendations, both in the breakfast 
and in the snack and an excess of sugar and superfluous foods; likewise, a high 
prevalence of overweight and obesity has been observed in 8-year-old boys and girls 
from the schools studied. 
Keywords: overweight, obesity, non-transmissible diseases, breakfast and snacks. 
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2.Introducció. 
2.1. La importància de l’alimentació.   
El dret a l'alimentació és un dret humà reconegut per la Declaració dels Drets Humans 
Emergents de Catalunya on comprèn la seva disponibilitat i l'accessibilitat tan 
quantitativa com qualitativa dels aliments. Per a poder tenir una alimentació suficient 
és essencial que sigui equilibrada i completa, és a dir, tenir les proporcions i quantitats 
adequades i idònies per a la persona, com les propietats nutritives i les calories 
necessàries per a l'organisme. Els nutrients de la nostra dieta han de provenir 
d’aliments frescos principalment vegetals, cal evitar els aliments processats i aliments 
de baixa qualitat nutricional.(1, 2) 
En edat infantil aquesta alimentació és essencial pel manteniment de les funcions 
orgàniques, en el creixement i desenvolupament és necessari consumir els aliments en 
quantitats adequades. Si l'organisme no rep les suficients substàncies nutritives, es 
produeixen problemes nutricionals com l'anèmia i la desnutrició; si s'ingereixen en 
excés es produeixen alteracions com l'obesitat, la qual tendeix a estar associada amb 
malalties cròniques degeneratives com ara la diabetis, la hipertensió arterial i les 
malalties cardiovasculars. El ritme de creixement dels nens i nenes es veuen afectats 
per diversos factors genètics, hormonals, ambientals i especialment nutricionals, que 
interactuen des del moment que neixen fins al final de la pubertat. (3) 
Des de  Salut Publica de Catalunya una alimentació saludable es defineix com aquella 
que es satisfactòria, suficient, completa, equilibrada, harmònica, segura, adaptada al 
comensal i a l'entorn, sostenible i assequible.(4) Però es reconeix que l'entorn físic i 
social influeix en el comportament dels individus, en alguns subgrups de diferents 
ètnies de la població, en individus d'estatus socioeconòmic baix o amb una capacitat 
limitada d'analfabetisme, aquests són els més vulnerables als factors de risc de les 
malalties associades en l'alimentació.(5)  
Els aliments processats difícilment estan dins d’aquesta alimentació atès que són 
aquells que degut a la seva composició no poden ser saludables, vist que contenen 
formulacions industrials de sal, sucres, olis i greixos inclosos en els seus ingredients 
que no s’utilitzen en preparacions culinàries, específicament els additius amb la 
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finalitat d’imitar les qualitats d’altres aliments, la indústria alimentaria, intenta amagar 
la matèria primera utilitzat aquests additius i ingredients no saludables per a poder 
vendre productes. (6) Pel que fa als aliments ultraprocessats els quals són aquells que 
s’han elaborat industrialment, sovint amb molt poca matèria primera, que contenen 
additius i substàncies afegides, a més de sucres, greixos, sal, midons, etc. Que 
pretenen modificar els aspectes sensorials del producte. (1) 
Per a poder implementar una alimentació saludable a la població s'ha fet servir 
instruments útils com guies, piràmides i plats alimentaris amb les recomanacions 
adequades per a cada grup d'aliment. El més conegut ha sigut el plat saludable de 
"Harvard" però actualment existeix el plat i la piràmide de l’alimentació saludable 
implantat des de l’Agència de Salut Pública de Catalunya en la guia de petits canvis per 
menjar millor. Aquestes presentacions gràfiques permeten valorar quins són els 
aliments bàsics de la nostra alimentació i al mateix temps, les diferents proporcions en 
què han de formar part d'un àpat saludable.(4, 6)  
2.2. Les malalties no transmissibles com a factor de la salut alimentaria. 
Les malalties no transmissibles són una amenaça per la salut humana i el 
desenvolupament socioeconòmic, segons l’Organització Mundial de la Salut (OMS) les 
quatre malalties més importants són les cardiovasculars, el càncer, la diabetis i les 
pneumopaties cròniques, causants de trenta-cinc milions de morts cada any. (8) La 
majoria estan relacionades amb l'alimentació (diabetis tipus II, certs càncers i malalties 
cardiovasculars com el sobrepès i la obesitat), un factor perjudicial que comporta un 
canvi d'esperança de vida de la població, arran que aquestes morts són prematures i es 
poden evitar, encara que les morts es produeixen en l’edat adulta els riscos associats a 
uns mals hàbits alimentaris i una alimentació inadequada els quals comencen en la 
infància i s’acumulen al llarg de la vida. (5, 6) 
L’obesitat mundial gairebé s’ha triplicat des del 1975 en tot el món, en el 2016 més de 
mil nou-cents milions d’adults tenien un excés de pes referent a 39% i 13% amb 
sobrepès i obesitat respectivament, factor que mata a més persones que no el baix 
pes. Mentre que 381 milions d’infants són afectats un 2,15% amb sobrepès i obesitat 
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en edats inferiors a 5 anys, les quals van augmentant fins a 17,89% abans d’arribar a 
l’edat adulta. (8) 
Se sap que en el desenvolupament de l'obesitat influeixen factors genètics i 
ambientals, entre d’altres. Estudis en bessons han demostrat clarament un risc genètic 
i el descobriment de la leptina i altres hormones que influencien la gana, la sacietat i la 
distribució de greix, de manera que han ajudat a entendre els mecanismes fisiològics 
per al risc metabòlic. Amb múltiples factors que interactuen en l’organisme i gens 
involucrats, el sistema és complex, no obstant això, els gens no necessàriament dicten 
el futur, sinó que són els hàbits i l'ambient els que influencien el desenvolupament 
d'obesitat en individus amb predisposició genètica.  Al capdavall l'augment de la 
prevalença de l’obesitat ha estat massa ràpid per a ser explicat per un canvi genètic en 
la població mundial; més aviat sembla ser el resultat de canvis en l’alimentació i 
l’activitat física que han alterat el balanç entre la ingesta i la despesa energètica. (11) 
2.2.1. Definició de sobrepès/obesitat i els factors causals.  
L’excés de pes i l’obesitat es defineixen com una acumulació anormal o excessiva de 
greix que pot perjudicar la salut de l’individu. La seva unitat de mesura és l’Índex de 
Massa Corporal (IMC), el qual consisteix en un càlcul simple del pes i l’alçada de 
l’individu adult (kg/m^2). Finalment el sobrepès es defineix amb un IMC de 25 o 
superior i l’obesitat amb un IMC de 30 o superior. (8) (Annex 1) Per saber l’estat 
nutricional dels nens/es entre 5 i 19 anys (els quals seran la mostra en aquest estudi) 
es calcula primerament l’BMI (índex de massa corporal), a continuació es recopila la 
informació del sexe amb l’edat corresponent i s’utilitzen els gràfics i les taules de 
percentils publicades per l’OMS. En la part dreta de la taula apareix l’eix y el qual 
correspon al BMI (kg/m^2) de l’infant i en la part anterior l’eix x definint l’edat. Els 
percentils representats en les taules són les mesures utilitzades per l’estadística i en 
l’anàlisi de dades, serveixen per comparar els resultats obtinguts. Aleshores “baix pes” 
és representat en el rang menor del percentil 5, “normopes” del percentil 5 fins al 85, 
“sobrepès” des del percentil 85 fins a 95 i “l’obesitat” amb un percentil igual o major a 
95.  Tal com es pot observar en els gràfics i taules de referència de creixement 
dividides per sexe. (8) (ANNEX 2)  
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L’obesitat i el sobrepès són la causa fonamental d’un desequilibri energètic entre les 
calories ingerides i les calories utilitzades de l’individu, és a dir, el cos emmagatzema 
aquest excés de calories en forma de greix, ja que s’ingereixen més calories de les que 
es cremen a través de l’exercici i de les activitats quotidianes normals. En alguns casos 
aïllats l’obesitat pot ser influenciada pel comportament genètic i també poden ser 
causa mèdica com el símptoma de Prader-Willi, la síndrome de Cushing o altres 
malalties i trastorns, no obstant això, aquests són rars. (13) 
Els mals hàbits alimentaris i sedentarisme són les principals causants del sobrepès i 
l’obesitat, pel que fa a escala mundial s’ha observat un augment de la ingesta 
d’aliments calòrics amb  un alt contingut de greix, conjuntament amb una disminució 
de l’activitat física arribant a un nivell més sedentari per causa de la televisió, l'ús 
d'ordinador i de videojocs, els quals han contribuït en aquest estat de no moure´s i 
també a l'elecció d'aliments menys saludables a través de la propaganda televisiva. 
Això fa que el sedentarisme infantil arribi a un 85% dels nens/es, per tant s’ha 
d’estimular l'exercici físic en els nens/es, tant a casa com a l'escola, és un factor 
important pel manteniment d’un pes saludable establint un equilibri entre l'aportació i 
la despesa energètica, d’aquesta manera s’evita aquest sedentarisme, factor el qual la 
societat està cada vegada incrementant més en la seva vida quotidiana. (12, 14) 
2.2.2. Dades actuals del sobrepès i obesitat.  
En referència als països fora de la Unió Europea es troba Amèrica que és el segon 
continent més gran del món, on el número de nens/es amb sobrepès s'ha duplicat 
entre les edats de 2 a 5 anys i s'han triplicat en els infants de 6 a 11 anys, les quals 
portarà greus conseqüències en la seva salut i en l'edat adulta.  La prevalença de les 
enquestes nacionals de salut i nutrició d’Amèrica mostren persones de 2 a 19 anys 
amb un risc de 33,6% de sobrepès però el 17,1% de la població diana ja pateixen 
sobrepès, sent major en el sexe masculí que no en el femení. (16)  
Pel que fa a Europa, actualment és un dels països desenvolupats amb un 60% 
d’obesitat infantil  a causa d’una alimentació poc saludable, la qual provoca una 
prevalença mundial de sobrepès i d’obesitat en nens/es d'edat escolar.  Aquest factor 
s'ha derivat en un problema de salut pública segons les dades de l’estudi  IDEFICS 
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(Identification and prevention of Dietary and lifestyle induced health EFfects In Children and 
infantS) pel fet de presentar una prevalença del 7% i 13% d'obesitat i sobrepès, 
respectivament, en nens/es Europeus menors de 10 anys. L’augment de la prevalença 
és pel fet d’un estil de vida modern, amb un augment d'activitats sedentàries i una 
menor activitat física conjuntament amb un major consum d'energia.(17,18)  
Metre que a Espanya la prevalença trobada en l’estudi ALADINO va ser del 23,2% i 
18,1% en el sobrepès i l’obesitat, respectivament en una població infantil d’entre 6 a 9 
anys. D'entre els possibles factors associats a l'obesitat, segueixen relacionant-se de 
forma significativa els relacionats amb els hàbits d'alimentació i amb la falta d'activitat 
física, no esmorzar cada dia, disposar televisió i dormir menys hores.(19) 
D’altra banda a Catalunya s’estima un 34,2% de la població de 6 a 12 anys té excés de 
pes (37,9% els nens i 30,2% les nenes). El 22,2% dels infants té sobrepès i el 12,1% 
presenta obesitat. El sobrepès afecta per igual nens i nenes, però l’obesitat és més 
elevada entre els nens (15,4%) que entre les nenes (8,5%). És a dir, la prevalença de 
sobrepès mostra una tendència creixent en tots dos sexes, mentre que en l’obesitat es 
manté estable i es redueix entre les nenes.(20) 
En relació amb altres estudis que han examinat les diferències generals en els nens/es 
que esmorzen i els que no, per poder esbrinar si els àpats complementaris de la dieta 
poden influenciar en la incidència del sobrepès i de l’obesitat. Als Estats Units s’ha 
establert una millor ingesta de nutrients en els nens i nenes de 4 a 10 anys que 
esmorzen i arriben als seus requeriments nutricionals. En contra està el grup de nens i 
nenes que no fa aquesta ingesta, tenien una desviació positiva cap a l’obesitat i 
sobreprès, sobrepassaven les ingestes necessàries. (21) 
No obstant l’estat nutricional dels nens/es en Espanya, respecte a l’esmorzar és 
diferent, segons l’informe del MSSSI (Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e 
Igualdad) conjuntament amb l’estudi ALADINO, escolars de 6 a 9 anys esmorzen cada 
dia menys el 0,5% de la mostra. El 53% dels infants que realitzaven l’esmorzar ho 
realitzaven de manera incorrecta, essent un 2,8% d’infants amb un esmorzar de 
qualitat (contenia almenys tres grups d’aliments). La combinació d'aliments de 
l'esmorzar més freqüent (49,7% dels escolars) va ser el constituït per un lacti (llet, 
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batut lacti o iogurt) més un aliment del grup dels cereals (galetes, cereals d'esmorzar o 
pa / torrades). El 3,3% dels nens van indicar que havien pres per esmorzar un lacti amb 
brioixeria, i només un 2,8% va realitzar un esmorzar de qualitat, incloent-hi en el seu 
esmorzar almenys un lacti, un cereal i una fruita (els tres grups d’aliments relacionats a 
un esmorzar de qualitat).(19,22)  
En comparació amb Catalunya segons l’enquesta de Salut de Catalunya, el 94% dels 
infants esmorza cada dia abans de sortir de casa, i  el 79% també ho fa a mig matí. No 
obstant això, el contingut és molt millorable: el 41% dels infants no inclou fruita en els 
esmorzars, i el 29% només ho fa ocasionalment. En canvi, gairebé el 60% de la mostra 
(cada dia o ocasionalment) sí que pren cereals ensucrats o amb xocolata. (20) 
2.2.3. Complicacions del sobrepès i de l’obesitat en l’edat infantil.  
Presència de la patologia en l’edat adulta: És probable que els nens/es amb sobrepès i 
obesitat estiguin amb obesitat en l’edat adulta i tinguin més probabilitats de 
desenvolupar malalties no transmissibles, la conseqüència més significativa de 
l'obesitat en la infància és la seva persistència en l'adultesa. A mesura que passen els 
anys, el risc d'arribar a ser un adult amb obesitat va augmentant. Així, un estudi en 
preescolars amb 20 anys de seguiment va mostrar que el 25% de la mostra mantenia el 
sobrepès en edat adulta. Aquesta xifra augmenta en escolars, ja que 50% dels nens 
que tenen obesitat als 6 anys romanen amb obesitat en l'edat adulta; mentre que en 
l'adolescència la possibilitat d'arribar a ser un adult amb obesitat arribar a ser tan alta 
com 80%.   (14,23–25) 
Hipertensió arterial (HTA): L’obesitat és la principal causa de la HTA en l’edat 
pediàtrica, estan involucrats en la seva gènesi de factors genètics, hormonals, 
metabòlics com la resistència a la insulina, entre d’altres. La presència de HTA en la 
infància es presenta en l’edat adulta primerenca, ja que un nen/a amb obesitat o 
sobrepès té tres vegades més probabilitat que un nen/a sense obesitat de tenir HTA. 
(26–28) 
Dislipèmia (trastorns cardiovasculars): És freqüent trobar nivells de colesterol alterats 
en nens i adolescents amb obesitat, amb un perfil de lipoproteïnes caracteritzat per 
augment de triglicèrids, colesterol total, LDL (lipoproteïna de baixa intensitat) i nivells 
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baixos de colesterol HDL (lipoproteïna d’alta intensitat). Diversos estudis d’obesitat 
infantil han reportat que un 25% dels nens amb obesitat tenen el colesterol elevat, el 
doble del trobat en la població general sana.(14,29,30) 
Diabetis mellitus tipus II: La incidència de l'obesitat i la diabetis tipus II en el món està 
augmentant de tal manera que l'OMS  ja parla d'elles com "l’epidèmia del segle XXI". 
Més de la meitat de la població mundial té obesitat o sobrepès (més de 400 milions 
d'adults i el 2025 seran més de 700 milions). L'evolució d'obesitat a diabetis tipus II es 
deu a un error progressiu de la producció de la insulina que coincideix amb un continu 
augment de la resistència a la insulina. Controlar l'excés de pes i reduir el greix 
localitzat a la zona abdominal és vital per reduir la probabilitat de desenvolupar 
diabetis tipus II i moltes altres alteracions metabòliques associades. (31,32) 
Complicacions endocrines: L'obesitat s'associa amb importants anomalies en la funció 
endocrina com la resistència insulínica, intolerància en la glucosa i diabetis mellitus 
tipus II. La diabetis mellitus tipus II ha anat augmentat ràpidament la seva freqüència 
en paral·lel amb l’obesitat, així com la taxa de progressió de tolerància a la glucosa, la 
qual sembla ser més ràpida en la infantesa que en els adults. D’una manera semblant 
passa amb la resistència insulínica que té un parer central en el desenvolupament de la 
diabetis mellitus tipus II i es veu abans que la intolerància a la glucosa en el curs del 
deteriorament de la funció de les cèl·lules beta pancreàtiques. (33) 
Síndrome metabòlica: És la presència d'un conjunt de factors que porten a augment de 
risc cardiovascular. En nens es defineix com la coexistència de tres o més dels següents 
factors: obesitat, dislipèmia, HTA i alteració del metabolisme de la glucosa. D'acord a 
l'estudi NAHNES III, la prevalença de síndrome metabòlica en nens i adolescents amb 
obesitat és 5 vegades més gran que en els eutròfics (32,1% i 6,4% respectivament) i la 
dels insulinoresistents duplica a la dels insulinosensibles. (34–36) 
Complicacions gastrointestinals: Les més comunes són l’esteatosi i esteatohepatitis no 
alcohòlica amb una prevalença en nens amb obesitat i es descriu en xifres que van 
entre un 11% i un 77%.  Un altre problema és la incidència més gran de litiasi biliar, 
particularment freqüent en noies amb obesitat, especialment si han fet règim i han 
aprimat de manera considerable i ràpida. En la seva patogènia influeixen l'increment 
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de la saturació biliar de colesterol, deshidratació, hipomotilitat de la vesícula biliar per 
dietes baixes en greix i l'acció estrogènica.  (36–38, 39) 
Altres complicacions: Per finalitzar anomenar que l'obesitat té conseqüències físiques i 
psicològiques per a la salut durant la infància, l'adolescència i en l'edat adulta. De per 
si, és causa directa de trastorns de salut en la infància, en particular complicacions 
gastrointestinals, osteomusculars i ortopèdiques, l'apnea del son, i la manifestació 
primerenca de malalties cardiovasculars i diabetis de tipus II, així com les afeccions 
concomitants d'aquestes dues últimes malalties no transmissibles. No obstant 
l'obesitat en la infància pot contribuir a dificultats conductuals i emocionals, com la 
depressió, i també conduir a l'estigmatització i una socialització deficient, i reduir el 
nivell educatiu que pot arribar al nen/a. (41) 
2.3. Requeriments nutricionals del col·lectiu (nens/es de 8 anys). 
Els hidrats de carboni, proteïnes i greixos o lípids són els anomenats macronutrients i 
són majoritaris en la dieta de l’individu, ja que a partir d’ells s’obté l’energia que 
l’organisme necessita.  
Els patrons de les últimes evidències científiques recomanen que el 55-60% de 
l'energia diària que necessita l’organisme ha de provenir de les fonts principals 
d'hidrats de carboni com poden ser els farinacis integrals, les fruites i verdures, encara 
que aquestes últimes aporten menor quantitat. El 15% de la ingesta ha de provenir de 
proteïnes tant vegetals com animals, les proteïnes vegetals com els llegums algunes 
d’elles contenen tots els aminoàcids essencials i es denomina una proteïna completa 
com els cigrons, la mongeta i la soja amb els seus derivats. M'entres que un 30-35% de 
la ingesta diària és de greixos on es troben en aliments com l'oli d'oliva extraverge, 
peix blau, alvocat o fruits secs. Seleccionar els greixos saludables i reduint els 
inadequats com són els greixos saturats i els denominats greixos trans, el consum dels 
quals no han de superar el 10% del total dels greixos. Aquests es troben en els aliments 
precuinats o productes de brioixeria principalment. (5, 41 ,43) 
La importància de seguir aquestes recomanacions és per causa d'un alt consum 
d'aliments pobres en micronutrients i de gran densitat energètica com a factors 
causants de l’augment de pes identificats per l’OMS i la FAO en la població. En aquesta 
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categoria entraria aliments inclosos als aperitius perquè són alts en greixos, sucres, sal 
i les begudes ensucrades afecten  la morbiditat física psicològica a llarg i curt termini, 
on serà probable que arribi fins a l’edat adulta. (14,16) L’energia diària que ha de 
consumir un nen o nena de 8-9 anys ha de ser de 1.900Kcal, aquestes necessitats 
energètiques estan calculades per un activitat moderada, per a un activitat lleugera 
reduir el 10% del total de calories i per una activitat alta augmentar un 20% l’aportació 
d’energia. (42)   
Però el bon funcionament de l’organisme dels nens/es no només engloba els nutrients 
anomenats anteriorment, sinó també necessiten els micronutrients, els quals es 
tracten de les vitamines i els minerals que són necessaris perquè l’organisme realitzi 
funcions bàsiques del metabolisme, sigui per les funcions reguladors o per a 
transformar els aliments en energia i estructures corporals. (7,44)  
Els objectius principals en aquesta etapa del nen/a és aconseguir un ritme de 
creixement i desenvolupament adequat, evitar els dèficits de nutrients, preparar el 
col·lectiu per la pubertat i prevenir problemes de salut en l'edat adulta, com ja hem 
anomenat anteriorment les malalties no transmissibles. (9) 
L'Acadèmia Espanyola de Nutrició i Dietètica remarca implicacions de la fibra dietètica 
en la salut obtenint les quantitats adequades des d'una varietat d'aliments vegetals. La 
fibra dietètica és definida pel Consell de Nutrició d'Aliments Nacional de l'Institut de 
Medicina com "carbohidrats no digeribles i lignina que són intrínsecs i intactes en els 
vegetals", la seva principal característica és que no són digeribles pels enzims digestius 
encara que alguns components de la fibra són parcialment fermentats pels bacteris 
intestinal produint àcids grassos que poden ser utilitzats com a font d’energia. (45) 
Finalment per obtenir uns bons hàbits saludables i mantenir-los els nens i nenes de 8-9 
anys, segons l’Agencia Pública de Salut de Catalunya, les recomanacions alimentàries 
separats per grups d’aliments i freqüència de consum serien les següents: hortalisses 
(2 al dia, com a mínim); fruits secs (3 al dia, com a mínim); farinacis integrals (a cada 
àpat); fruites seques crues o torrades (3-7 vegades al dia); llet, iogurt i formatges (1-3 
vegades al dia); carn (3-4 vegades a la setmana i màxim 2 vegades a la setmana carn 
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vermella); peix, ous i llegums(3-4 vegades a la setmana); aigua en funció de la set i l’oli 
d’oliva verge per amanir i per cuinar. (9) 
La ingesta no només consta dels grups alimentaris anomenats anteriorment, sinó que 
també és important els nivells de sucres lliures en la ingesta on l’Organització Mundial 
de la Salut recomana que la ingesta de sucres lliures no sobrepassi el 10% de l’energia 
total consumida al dia, tot i que s’indica que una ingesta de menys del 5% tindria 
beneficis per a salut addicionals. Aquests percentatges representen, per exemple, per 
a una alimentació de 2.000 kilocalories, una quantitat de sucres de 50 grams (el 10%) i 
de 25 grams (el 5%).  (7) 
A més a més, reduir o evitar els aliments ultraprocessats implica beneficis en la dieta i 
la salut de qualsevol persona, encara que és especialment convenient protegir els 
infants del consum d’aquests aliments: més enllà del poc valor nutricional i del fet de 
desplaçar el consum d’aliments saludables, és convenient que no s’acostumin a un 
model de consum com el que comporten els aliments ultraprocessats (gustos intensos, 
publicitat que n’indueix el consum, envasos dissenyats especialment, etc.). (7) 
Quan a la sal cal reduir la seva ingesta (no sobrepassar els 5 grams de sal al dia  o 2 
grams de sodi) tal com recomana l’Organització Mundial de la Salut, comptant que 
aquesta quantitat inclou la que s’afegeix i la que porten afegida els aliments i 
productes. Pel que fa a la sal que es prengui cal que sigui iodada. Qualsevol persona, 
sobretot si pateix hipertensió o algun trastorn cardiovascular, es beneficiarà de reduir 
el consum de sal. (7) 
2.4. Distribució dels àpats diaris. 
Es recomana repartir els aliments en diferents àpats, entre quatre i cinc: dos de 
principals (dinar i sopar) i dos o tres de complementaris (esmorzar o  mig matí i un a la 
tarda). Amb una distribució de 25% de la ingesta en l’esmorzar, 35% en el dinar, 15% 
en el berenar i 25% en el sopar. (4,46) Aquesta distribució equival a 475kcal en 
l’esmorzar, 665kcal en el dinar, 285kcal en el berenar i 475kcal en el sopar fent un total 
de 1.900kcal necessàries en nens i nenes de 8 i 9 anys.  
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Il·lustració 1: Plat i piràmide saludable. Font: Petits canvis per menjar millor.  
Un esmorzar equilibrat ha de contenir farinacis integrals: pa, torrades, cereals 
d'esmorzars sense sucre com flocs de blat de moro, civada, musli, arròs inflat; lactis: 
llet, iogurt sense ensucrar i finalment fruita fresca de temporada. També poden formar 
part els fruits secs, ja que són una font rica en proteïnes vegetals. Els productes de 
brioixeria, margarines, mantegues, melmelades i sucs de bric no són els adients per 
aquest àpat, ja que s'han de consumir de manera ocasional per la seva composició 
d'alt valor calòric de mala qualitat, sucres afegits i greixos insans.  (4,46) 
I per últim, tenim el berenar, acostuma a ser just desprès de sortir del col·legi i els 
nens/es estant preparats per començar les seves activitats extraescolars, això fa que 
puguem introduir aliments que complementin els àpats principals del dia com 
l'esmorzar, el dinar i el sopar. Es poden oferir diferents tipus d'aliments sempre i quan 
siguin saludables i no processats o ultraprocessats, el més recomanable són els cereals 
i derivats (farinacis 
integrals), fruita, fruits 
secs i làctics.  (4,46) 
Per beure en totes les 
ingestes és recomanable 
beure sempre aigua per 
estar hidratats, evitar 
begudes carbonatades, 
ensucrades, sucs 
industrials o col·lacions, ja 
que porten alts nivells de sucre i són processats.(4) 
Per a poder complementar correctament tots aquests àpats és important seguir les 
recomanacions del plat  i piràmide saludable implantada en el 2019 per l’Agència de 
Salut Pública de Catalunya, de manera molt visual es pot observar les racions 
necessàries que s'han de consumir. (Il·lustració 1) 
 
 2.5. Prevenció del sobrepès i obesitat.  
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Per reduir totes aquestes xifres de sobrepès i obesitat, el mètode més efectiu i 
assequible és la prevenció primària per prevenir les malalties cròniques amb una 
intervenció dietètica. (47,48) Els objectius principals per al tractament d’aquest 
sobrepès i obesitat és seguir  les mesures següents: 
Fer exercici regularment. Realitzar de 150 a 300 minuts d'activitat física d'intensitat 
moderada per setmana o mínim 30 minuts al dia per evitar l'augment de pes, 
d’aquesta manera no s’aconsegueix que els aliments s’acumulin en forma de greix en 
el nostre cos. D’aquesta manera disminueix el sedentarisme infantil on actualment es 
una epidèmia del segle XXI. (13, 15) 
Seguir un pla d'alimentació saludable. Concentrar-se en els aliments rics en nutrients i 
de baixes calories (fruites, vegetals i cereals integrals). Evitar els greixos saturats i 
redueix el consum de dolços. (13) 
A més a més, els programes de prevenció i promoció de la salut són essencials des de 
l'edat de preescolar fins a la secundària per millorar la salut, l'estat emocional i el 
rendiment acadèmic dels nens i nenes. (22) S’ha de tenir en compte que els infants, 
des del punt de vista nutricional, tenen problemes nutricionals més freqüents 
especialment si presenta excessos ponderals on l’impacte del desequilibri en salut 
poden ser majors, amb repercussions sanitàries amb un desenvolupament i 
creixement a vegades irreversible.  (44) 
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3. Hipòtesis i plantejament del problema. 
3.1. Hipòtesis. 
Si  l’esmorzar i el berenar afecta l’estat nutricional aportant un estat de sobreprès o 
d’obesitat en els nens i nenes de 8 -9 anys de les escoles de Balaguer.  
3.2.Plantejament del problema. 
L’objectiu d’aquesta investigació es esbrinar gràcies a l'associació Nereu, la qual es 
tracta d'un programa que prevé i tracta l’obesitat, el sobreprès i el sedentarisme 
infantil. Essent una eina molt bona per implementar hàbits saludables als nens/es des 
de ben petits perquè mantinguin hàbits saludables que perdurin per tota la vida, 
implementant una alimentació saludable i activitat física. (49) Això s’aconsegueix fent 
tallers, un dels guals és imprescindible en aquest treball, el taller dels esmorzars 
saludables, on es realitza amb els nens/es activitats en les seves escoles on interactuen 
amb el menjar i es realitzen tres esmorzar saludables diferents i se'ls explica la 
importància que té en el seu organisme menjar saludable.  
A mesura que anem creixent agafem hàbits que de grans és molt difícil de canviar com 
en el cas de l'esmorzar i el berenar, ja que quasi sempre ha sigut el mateix i és 
complicat canviar-lo d'un dia per l'altre, però l'estratègia del programa Nereu ensenya 
com menjar de manera saludable als nens i nenes des de ben petits. L’alimentació 
influeix en l’obesitat, la qual és una malaltia crònica multifactorial que acostuma a 
iniciar-se en la infància i adolescència, aquesta malaltia és a causa d’un desequilibri 
entre la ingesta, la despesa energètica i altres factors que produeixen una acumulació 
de greix.  
Per aquesta raó es vol conèixer els hàbits alimentaris en l’esmorzar i el berenar dels 
nens/es de 8 anys de les escoles de Balaguer per a poder analitzats els aliments 
ingerits i comparar-los amb les recomanacions nutricionals de la Generalitat de 
Catalunya.  
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4. Objectius d’investigació.   
4.1. Objectiu general. 
Comparar els aliments consumits en l’esmorzar i el berenar en els nens i nenes de 8 
anys de les escoles de Balaguer mitjançant entrevista prèvia,  recordatoris 24 hores i 
història dietètica.   
 
4.2. Objectius específics. 
- Descobrir si la mostra estudiada presenta sobrepès i obesitat.  
- Identificar si hi ha diferències de pes per sexe en els nens i nenes.  
- Quantificar la ingesta de sucre en els àpats investigats de la mostra.  
- Identificar el consum de sal ingerit dels nens i nenes en l’esmorzar i el berenar.  
- Observar si hi ha un excés de consum de productes superflus.  
- Esbrinar si es planifica amb antelació l’esmorzar i el berenar.  
- Comprovar si en l’alimentació del col·lectiu es troba algun esmorzar saludable 
realitzat en els tallers del "Programa Nereu" . 
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5. Metodologia. 
5.1.Tipus d’estudi i àmbit .  
Es tracta d’un estudi observacional descriptiu transversal, el qual se centra en la 
valoració inicial dels aliments ingerits en l’esmorzar i el berenar dels nens/es de 
Balaguer. Aquest assaig pretén demostrar que amb els aliments ingerits solament en 
aquests dos àpats pot haver risc de patir sobrepès i obesitat en l’edat adulta. 
Balaguer pertany a la comarca de la Noguera, província de Lleida i la ciutat està 
comunicada per la C-13 i compta amb una estació de la línia ferroviària Lleida - la Pobla 
de Segur. És el segon municipi més poblat de la província amb 293,91 habitants/km^2 i 
una superfície de 57,3km^2. Les escoles presents en la regió són els següents: Col·legi 
Públic Àngel Guimerà, Vedruna Balaguer, Escola Pública Gaspar de Portolà, Escola Pia 
de Balaguer, SE Noguera i  Escola La Noguera.  
Aquest estudi es va realitzar amb les escoles que tenien conveni amb l’associació 
NEREU, ja que s’havien implantat diversos tallers d’esmorzar saludable i es 
promocionava l’alimentació saludable. Aquestes escoles van ser: Col·legi Públic Àngel 
Guimerà, Escola Pública Gaspar de Portolà, Escola Pia de Balaguer i  Escola La Noguera.  
5.2. Materials. 
Per a poder realitzar la investigació primerament es va redactar dos tipus diferents de 
consentiments informats, un per les escoles que van participar des de Balaguer i un 
altre per als pares/mares i tutors legals del menor, d’aquesta manera s’informava als 
participants que les dades recollides en aquest estudi serien exclusivament utilitzades 
amb la finalitat d’investigació i es mantindria en tot moment l’anonimat i 
confidencialitat dels nens i nenes participants en aquest estudi. (ANNEX 3 i 4) 
A continuació, es va efectuar per l’estudi una entrevista prèvia als tutors legals dels 
menors (pares, mares i altres), on s’especifica l’edat del nen/a, el sexe, l’alçada i el seu 
pes. Amb una opció de lliure decisió de les dades antropomètriques dels pares i mares 
dels nens/es.  L’entrevista estava dividida en tres apartats diferents (ANNEX 5): 
-Primer apartat: on es pretén recollir informació de si es planifica amb antelació 
l’esmorzar i el berenar, introduint a més a més l’hora de la ingesta.  
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-Segon apartat: consta de tres recordatoris de 24 hores. Especificant si els 
nens/es realitzen esmorzar, mig matí i berenar o no. En aquest apartat el 
mètode utilitzat intenta obtenir informació completa de la ingesta d’aliments 
de l’individu durant un període de 24h. Aquest mètode requereix un 
entrevistador entrenat i generalment es tarda entre 20 a 30 minuts per 
realitzar-lo. Per poder obtenir una descripció adequada dels aliments i begudes 
consumides es pregunta sobre el tipus, el mètode de preparació, nom del 
comercial, els ingredients utilitzats entre d’altres. A més a més s’ha fet servir 
ajudes visuals durant l’entrevista per estimar la quantitat i les porcions 
utilitzades en els àpats. Per a ser més fiable aquesta estimació d’ingesta es va 
realitzar tres recordatoris retrospectius des del dia de l’entrevista. (51) 
-Tercer apartat: esta format per una historia dietètica. Aquesta entrevista es 
realitza per una persona entrenada dietèticament i nutricionalment, per 
determinar la dieta habitual, es pregunta al subjecte respecte els seus hàbits 
dietètics passats, el numero i tipus de menjades normalment consumides. Cada 
àpat es distribueix per separat (esmorzar, mig matí i berenar) per determinar 
quins aliments són utilitzats, així com la seva freqüència. Les quantitats són 
estimades amb l’ajuda de medis visuals, tals com les fotografies recollides de 
l’estudi ENALIA realitzat per l’AECOSAN.(52) El avantatge més gran d’aquesta 
història dietètica és que mesura la ingesta sobre un llarg període de temps i així 
es redueix les variacions estacionals. (51)(53) 
5.3. Mostra. 
La població del nostre estudi són els nens i nenes de tercer de primària (entre 8 i 9 
anys) de  les escoles de Balaguer on s’implantava l’estratègia Nereu.  Van participar 
una mostra de 87 nens i nenes de l’escola Vedruna Balaguer, Gaspar de Portolà, Mont-
Roig i la Noguera. Gràcies a la participació de les escoles es va poder analitzar la 
ingesta d’aliments en l’esmorzar i el berenar, on posteriorment s’analitzaran els 
resultats.  
21 
 
5.4. Variables.  
En l’estudi es va introduir les variables quantitatives i qualitatives d’escrites a 
continuació: 
-Variable qualitativa: 
- Sexe: característica fisiològica que diferencien els individus en masculins i 
femenins. 
- Aliments ingerits: és qualsevol substància, composta normalment de 
carbohidrats, lípids, proteïnes o aigua. 
- Aliments superflus: aliments que s’han de consumir amb poca freqüència, ja 
que són poc nutritius i poc saludables, entre ells els processats i 
ultraprocessats.  
- Sucre: nom comú que es dóna als sucres refinats, normalment de color blanc i 
en forma de cristalls menuts i que es fa servir per a endolcir postres i menjars 
en general.  
- Sal: condiment alimentari format per clorur de sodi, utilitzat per l’alimentació 
humana i té capacitat per conservar els aliments.  
-Variable quantitativa: 
- Pes corporal o massa corporal: terme que es fa servir per a descriure la massa 
del cos d'un organisme, el qual es mesura en quilograms (kg). 
- Talla: mesura antropomètrica utilitzada per mesurar l’alçada del ’individu en 
metres.  
- IMC: és un nombre que es calcula amb base del pes i l'estatura de la persona. 
Per a la majoria de les persones, l’IMC és un indicador fiable del greix i s'usa per 
identificar les categories de pes que poden portar a problemes de salut.    
A més a més aquestes variables es poden classificar en dependents (IMC, ingesta 
d’aliments) i independents (sexe).    
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5.5. Recollida de dades. 
La recollida de dades es va realitzar utilitzant les escoles com a vehicle de comunicació 
per a poder entrevistar els pares i mares voluntaris per realitzar els qüestionaris 
preparats pels alumnes.   
Abans de realitzar la recollida de dades es va contactar per via telefònica a les escoles 
seleccionades per realitzar l’estudi. Gràcies a aquest primer contacte es va poder 
informar i demanar permís per efectuar aquesta investigació i agrair-los la seva ajuda. 
Gràcies a aquest previ contacte es va poder explicar de forma detallada en què 
consistia l’estudi i la seva fi, qui el realitzaria, com s’efectuaria, explicant de manera 
escurada que les dades obtingudes solament es faran servir per poder realitzar 
aquesta investigació i els noms dels participants voluntaris romandran en l’anonimat. I 
finalment explicant que les escoles han estat seleccionades perquè participen en el 
programa NEREU on s’ha realitzat tallers amb eines adequades per poder seguir una 
alimentació saludable.  
A continuació,  després de l’acceptació de les escoles es va posar en marxa l’estudi i la 
recollida de dades. Primerament es va realitzar una prova pilot en l’escola Vedruna de 
Balaguer (27 famílies participants), d’aquesta manera es va poder implantar de manera 
adequada a les escoles posteriors. Les quals van participar l’escola Gaspar de Portolà 
(24 famílies participants), escola Mont-Roig (30 famílies participants) i l’escola La 
Noguera (6 famílies participants). En l’escola Àngel de Guimerà no es va poder realitzar 
l’estudi per la dificultat d’analfabetisme i del llenguatge dels pares i mares estrangers, 
el qual va ser un factor negatiu i no va ser possible la seva execució per la dificultat de 
comunicació. Per últim l’escola Pia no va poder participar, ja que el contacte amb les 
persones responsables dels alumnes de primària per a poder participar en l’estudi no 
ha estat possible, per aquesta raó les dades d’aquestes dues escoles no estaran 
representades en la investigació.  
L’entrevista prèvia, l’història dietètica i els recordatoris 24 hores realitzats a les escoles 
participatives, van ser efectuats pels pares i mares dels menors o tutors legals, 
d’aquesta manera la informació recollida serà més adequada, ja que els adults ens 
podran especificar les quantitats ingerides dels aliments, amb l’ajuda d’un atles 
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fotogràfic que s’ha fet servir durant la recollida de dades.(52) Per dificultats tècniques i 
horàries en l’escola La Noguera no es va poder realitzar el formulari de manera 
presencial, el formulari es va entregar a les famílies, d’aquesta manera la informació es 
va completar pel pare o la mare del menor sense la supervisió d’un nutricionista -
dietista o una persona entrenada per efectuar el formulari i les dades recollides no van 
ser valides per aquest estudi.  
5.6. Calendari per la realització de l’estudi.  
L’estudi es va realitzar en un període de 6 mesos aproximadament on cada etapa es va 
realitzar de la següent manera:  
 
 
- Cerca del tutor i definició del treball. 
- Realització del formulari.       
- Modificació del formulari.   
-Contactar amb les escoles. 
- Realitzar la mostra de dades.  
     
  
-Realitzar el treball escrit. 
- Realitzar les anàlisis estadístics   
i finalitzar el treball. 
-Realitzar modificacions del 
treball. 
-Exposar el treball realitzat. 
Febrer Març Abril 
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5.7. Limitacions del estudi. 
Durant la realització de l’estudi ens podrem trobar amb les següents limitacions: 
- Una possible negació de les escoles en la participació de l’estudi. 
- Tenir pocs voluntaris (mostra) que vulguin participar en la investigació.  
- No poder realitzar el formulari de dades de manera presencial. 
- Una possible estimació no realista de les ingestes dels menors, per por a ser 
jutjats per una mala alimentació. 
- No obtenir els suficients formularis per poder realitzar l’estudi.  
- No disposar de les suficients eines per valorar els resultats obtinguts.  
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6.Resultats. 
 
Abans d’iniciar la anàlisis dels resultats obtinguts es va calcular els alumnes matriculats 
en les escoles amb la mostra que havien participat en l’estudi, d’aquesta manera s’ha 
pogut calcular el percentatge de resposta de cada escola (Figura 1):  
 
Figura  1: Percentatge de resposta de les Escoles de Balaguer. En  la part dreta mostra el nombre d'alumnes i en la 
part esquerra la numeració en percentatge. 
Després de la recollida de dades de 86 alumnes que han participat en l’estudi, la 
mostra s’ha hagut de reduir a 81 nens i nenes, ja que els 6 famílies restants van 
realitzar l’entrevista, els recordatoris 24 hores i la història dietètica de manera 
individual sense cap especialista que anotes correctament els aliments i les seves 
respectives porcions, de tal manera que no són valides per l’estudi.  
La majoria dels participants corresponen al sexe femení amb un 65% de la mostra (53 
alumnes), mentre que el sexe masculí es queda amb un 35% (28 alumnes). L’adult que 
participa en els qüestionaris realitzats un 93% pertany a les mares (75 persones) i un 
7% als pares (6 persones) voluntaris. Sent aquests d’origen Espanyol tota la mostra 
menys el 7% que són d’origen estranger, concretament del Marroc.  On la mitjana 
d’edat dels alumnes involucrats en l’estudi correspon a 8 anys, amb l’interval d’edat de 
8 a 9 anys.  
0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
0
10
20
30
40
50
60
Vedruna Balaguer Gaspar de Portolà Mont - Roig La Noguera Àngel Guimerà
Alumnes Participants Percentatge de respostes
26 
 
3%
7%
16%
22%28%
24%
Desnutrició moderada
Desnutrició severa
Baix pes
Normopes
Sobrepès
Obesitat
El primer anàlisi realitzat a partir de les dades antropomètriques dels alumnes 
correspon al càlcul del IMC dels menors, amb l’ajuda de les dades obtingudes del seu 
pes i alçada on a més a més s’han fet servir les taules de percentils de l’OMS per la 
població infantil. Obtenint els resultats exposats en la següent (Figura 2), amb més de 
la meitat de la mostra amb sobrepès i obesitat corresponent a un 52%, continuant amb 
normopes 22% i 26% de la mostra amb un pes inferior al recomanat per les seves 
edats.  
 
La mateixa anàlisi es va realitzar en la mostra dels pares i mares que van respondre de 
manera voluntària en l’estudi. Es pot observar (Figura 3) que la meitat dels participants 
tenien sobrepès fent servir el càlcul de l’IMC i la seva taula respectiva.  
 
Figura  3: Percentatge del IMC en els tutors legals dels nens i nenes. 
A continuació es va calcular l’estat nutricional, dividit per sexes, tant en els nens i 
nenes com en els pares i mares participants en l’estudi, on es podrà observar un major 
percentatge d’un excés de pes en els nens respecte les nenes. I en la població adulta el 
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Figura  2: Percentatge del BMI per edat de la mostra d'alumnes analitzada. 
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sexe femení conté un estat nutricional més sever amb un sobrepès major respecte a el 
sexe masculí.   
 
Figura  4: Percentatge de l'estat nutricional dels alumnes amb sexe  femení. 
 
Figura  5: Percentatge de l'estat nutricional dels alumnes amb sexe masculí. 
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Figura  6: Percentatge de l'estat nutricional de les mares. 
Seguint en l’apartat de l’entrevista prèvia, es va analitzar les persones que planejaven 
amb antelació els àpats dels seus fills i els que ho preparaven el mateix dia. Es va poder 
observar 27 adults que planifiquen els àpats dels nens i nenes mentre que el 54 restant 
no ho realitza.  
El càlcul de les ingestes es van realitzar solament en l’esmorzar i el berenar, el fet que 
hi hagi un àpat de mig matí ens va fer realitzar un apartat especial per aquest àpat on 
en el resultat global del anàlisi es va adjuntar amb l’esmorzar.  El 99% de la mostra 
estudiada (81 alumnes) esmorzen i berenen, tenint 80 alumnes que esmorzen a casa, 
78 dels quals també mengen al mig matí en l’escola i 79 realitzen el berenar a casa. 
Alumnes que no esmorzen a casa ho fan a l’escola, en aquest cas solament 1 alumne, 
els 3 participants restants en la mostra del mig matí no van menjar res a l’escola, ja 
que havien efectuat un esmorzar complet segons el punt de vista dels pares. Mentre 
que els dos alumnes restants del berenar no ho realitzaven perquè es sentien saciats.  
2%
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Figura  7: Percentatge de l'estat nutricional dels pares. 
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Amb l’objectiu d’esbrinar els aliments ingerits es va recopilar la informació dels tres 
recordatoris de 24 hores retrospectius, dels tres dies anteriors a l’entrevista cara a cara 
amb els pares dels alumnes, es va classificar els aliments més utilitzats en l’esmorzar, 
mig matí i en el berenar. A continuació es mostrarà els productes consumits en 
l’esmorzar: 
 
Figura  8: Aliments ingerits en l'esmorzar dels nens i nenes. 
Tal com es pot observar en la figura 8, els aliments més consumits a l’hora d’esmorzar 
han estat la llet amb cacau en pols ensucrat, on el 97% és llet entera i la resta llet 
semidesnatada, amb una quantitat de 2 culleres de postres (20 grams) d’aquest cacau 
el qual requereix una energia de 66 kcal amb 13 g d’hidrats de carboni dels quals  
12,5g és sucre.  
A continuació es mostra que la llet amb cereals és el segon més consumit, amb un 
consum de 3 i 4 culleres soperes (24-30 g) de cereals amb xocolata les quals contenen 
137 kcal amb un 5,5g de greixos saturats, amb una quantitat de 17 g d’hidrats de 
carboni dels quals 9 g són sucres. 
Els 58 alumnes prenen llet on afegeixen 2 culleres de postres de sucre que conté 
63kcal les quals 15,92 g pertany al sucre.  I 9 nens i nenes solament prenen llet (250 
ml) aporten a la seva alimentació una energia de 685 kcal, 8,25 g proteïna, 9 g greix, 12 
g d’hidrats de carboni amb una aportació de 302,50 mg de calci.  
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Respecte a la resta dels productes derivats dels làctics tenim els iogurts presos pel 17% 
de la mostra essent no naturals.  
La diferència entre les altres begudes consumides és petita però es consumeix més suc 
envasat (14% de la mosta) i no natural, no obstant això la quantitat d’aigua ingerida en 
aquest àpat supera als sucs de fruites.  
Per finalitzar, analitzarem els aliments sòlids ingerits, els quals s’han de destacar dos, la 
brioixeria estant en la primera posició (71% de la mostra), en aquest apartat s’ha 
introduït els aliments processats i ensucrats per l’industria alimentaria i van ser els 
següents: galetes tipus maria, galetes amb xocolata, magdalenes, croissant, dònut i 
xocolata per untar. I en segon lloc els entrepans d’embotits són molt consumits pel 
48% de la mostra són el pa tipus baguet (pa blanc) amb pernil salat, formatge tendre, 
pernil dolç, gall dindí, fuet, tonyina i xoriço (de major a menor consum). Solament un 
alumne consumia pa integral i 6 alumnes pa tipus motlle.  
El 17% dels alumnes introdueixen una pesa de fruita i altres aliments com ou ferrat, pa 
amb mantega i margarina, iogurt bevible.  
Figura  9: Aliments ingerits en l'àpat del mig matí dels nens i nenes. 
En definitiva a l’àpat de mig matí hi ha una porció més elevada de fruita (55% de la 
mostra) i un elevat consum d’aigua, ja que en les escoles analitzades cada alumne 
tenia la seva botella d’aigua i a l’hora del pati els professors els hi donaven la seva 
botelleta. A més a més el consum d’entrepans d’embotit es consumit pel 44,5% dels 
nens on el principal embotit utilitzat ha sigut el pernil dolç, fuet, formatge tendre, 
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pernil salat, paté i xoriço. La resta dels alumnes consumien fruits secs (8%) i 11% dels 
escolars menjaven brioixeria que en aquest cas ha sigut coca de sucre i galetes amb 
xocolata.   
Figura  10: Aliments ingerits en el berenar per als nens i nenes. 
Continuant amb l’anàlisi podem observar  que en l’hora de berenar el costum de beure 
aigua s’ha mantingut amb un 53% de la mostra superant així la ingesta de sucs 
envasats (27%), naturals (5%) i altres com iogurt bevible i Cacaolats consumits pel 13% 
de la mostra. Com a aliment sòlit es torna a veure un 85% de consum d’entrepans 
d’embotits amb un increment del pernil salat i fuet respecte l’esmorzar. Per finalitzar 
podem observar que la peça de fruita es manté en un 46% de la mostra i 6% dels 
nens/es mengen fruits secs.  
Finalment la brioixeria la consumeixen 48 alumnes (59%) i 13 altres productes, aquests 
grups estan compostos respectivament per coca de sucre, coca de xocolata, pa de llet 
amb xocolate, galetes, maduixes amb nata, gelats i 2 entrepans de crema de cacau 
casolana (cacau pur, dàtils i avellanes).  
Utilitzant els recordatoris 24 hores i l’història dietètica s’ha pogut calcular (gràcies al 
programa “EasyDiet” que ens proporciona la universitat de Lleida i la guia de pràctica 
de les taules de composició d’aliments(54,55) els macronutrients ingerits en els àpats, 
a més a més l’energia consumida pel nen/a en solament aquests dos àpats.   
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Figura  11: Percentatge dels macronutrients ingerits pels nens i nenes. 
Cada nen i nena tenien una distribució diferent dels macronutrients ingerits en 
l’esmorzar (dintre d’aquest entre el mig matí) i el berenar, el 60% de la mostra 
estudiada tenia un percentatge més elevat del que es mostra en la figura 11 i el 40% 
restant un percentatge menor, però realitzant la mitjana els resultats han sigut els 
següents: 
-Una ingesta de 55% d’hidrats de carboni (de 935,39 kcal totals) obtindrem 
129,55 grams de carboni consumits en els dos àpats, és a dir l’esmorzar i el 
berenar. 
-El 14% de proteïna obtingut pertany a 131,89 calories, les quals són 32,97 
grams.  
-El mateix succeeix amb el 31% de greix, atès que es converteix en 286,23 
calories, les quals són 31,80 grams de greix.   
Aquesta distribució de macronutrients és la consumida en l’esmorzar i el berenar, tal 
com es pot observar en la figura 8 on es concreta el número de calories ingerides en 
cada àpat i el total d’elles consumides al dia.  
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Figura  12: Calories consumides en els àpats d'investigació. 
Per finalitzar també s’han estudiat altres factors relacionats amb l’alimentació com  
consum de sucre afegit i sal que presenta els aliments.  
 
Figura  13: Consum de sucre afegit pels nens i nenes en grams. 
Es va calcular a partir dels aliments ingerits la proporció d’aquests factors els quals van 
ser possible al programa “Easydiet” esmentat anteriorment i una guia pràctica de les 
taules de composició d’aliments.(42) Tal com podeu observar en les figures anteriors 
cada nen té un consum variat, per la qual es va calcular la mitjana de sucre afegit el 
qual correspon a 47.05 g i 2g de sal al dia provinent dels aliment ingerits en l’esmorzar, 
mig matí i berenar.  
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7. Discussió dels resultats. 
 
La primera limitació de l’estudi s’ha pogut observar en la figura 1, on la mitja del 
percentatge de resposta de totes les escoles en conjunt ha sigut un 47%, és un valor 
baix tenint en compte el total d’alumnes de les escoles. D’aquesta manera els resultats 
poden variar, ja que en la mostra estudiada de 81 alumnes pot ser totalment diferent 
si s’hagués estudiat en tots els alumnes de les escoles participants.  El possible rebuig 
de participació dels pares, mares i tutors legals en l’estudi podria haver sigut per la 
seva llarg durada, ja que realitzar una entrevista prèvia, tres recordatoris 24 hores i 
una història dietètica es necessita molt temps, entre 1,5-2 hores per persona, 
d’aquesta manera totes les dades es podrien completar de manera correcta i sense fer 
cap biaix.  
Deixant de banda la limitació de la participació al final es va obtenir una mostra de 81 
nens i nens i es poden analitzar els seus resultats dels aliments ingerits.  
En la figura 2 i 3 es mostra l’estat nutricional dels alumnes on es pot observar que més 
de la meitat de població infantil, concretament el 52% ja estan patint sobrepès i 
obesitat (28% sobrepès i 24% obesitat) obtenint uns percentils de 85 fins a 95 o 
major.(8) Aquestes xifres són superior a les descrites per la Salut Publica de Catalunya 
on la mostra de nens i nenes presentaven un 2,2% de sobrepès i un 12,1% 
d’obesitat.(3, 18) A més a més, aquestes dades les podem relacionar amb la 
planificació dels àpats on s’ha pogut observar que més de la meitat de la mostra 
estudiada (66%) no planifica els seus àpats, factor important per ajudar a seguir una 
dieta saludable i equilibrada. (57) 
D’altra banda el 22% de la mostra té un pes saludable, valor inferior a la mostra 
estudiada en l’enquesta de Salut de Catalunya on podria ser possible una evolució del 
pes en l’edat adulta que puguin esdevindré a factors de sobrepès o obesitat, on 
definitivament depèn de la influència dels factors físics, socials, ambientals i 
genètics.(8, 19) Un altre factor a tenir en compte de la població infantil és el baix pes 
present en el 10% de la mostra, presentant així una desnutrició.  
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D’una manera molt semblant passa en la població adulta, 43% tenen sobrepès essent 
més elevat en el sexe femení, 45,5% presenta un pes saludable amb major quantitat 
en el homes i 23% de les dones presenten pesos inferiors als normals. Aquests factors 
estan relacionats en la població infantil, ja que l'entorn físic i social influeix en el 
comportament alimentari essent més vulnerables als factors de risc de les malalties 
associades en l’alimentació. (5) 
En relació a les figures 4 i 5 on es representa l’estat nutricional dividit per sexe es pot 
observar que el 50% del sexe femení dels alumnes presenten un excés de pes, sent 
major el sobrepès i no l’obesitat.  Per l’altra part el sexe masculí obté un valor major 
d’excés de pes amb un 57%, on l’obesitat esta al 32% (valor més elevat que en les 
nenes)  i un valor menor de sobrepès amb un 25% respecte el sexe femení. D’aquesta  
manera es podria afirmar que el sobrepès afecta per igual a nens i nenes, però 
l’obesitat és més elevada entre els nens i no en les nenes, de la mateixa manera que 
s’observa en la població infantil Catalana.(20) Però en la població adulta succeeix el 
contrari, aquest desordre de l’estat nutricional s’inverteix, tenint més excés de pes les 
dones adultes i menys percentatge de pes saludable respecte als homes.  
En la mostra analitzada podem observar que el 99% dels alumnes esmorzen i el 97% 
berenen, dades molt semblants a l’enquesta realitzada a Catalunya i Espanya amb un 
94% i 99% respectivament (19,18). Els aliments més utilitzats en l’esmorzar han sigut la 
llet amb cacaolat, cereals i sucre amb un 90% dels alumnes, llet sense sucre 8%; 
brioxeria consumida per un 71% dels nens i nenes; entrepà de pa blanc amb embotits 
s’ha observat en un 48% dels alumnes i el 2% restant en lloc d’utilitzar embotit 
realitzaven truites o introduïen tonyina o formatge fresc amb tomàquet; 17% fruita de 
temporada, 8% fruits secs; 14% de suc envasat i 11% suc natural.  
Podem observar que més del 80% de la població segueix una dieta no equilibrada 
introduint aliments superflus, processats i ultraprocessats en la seva alimentació 
mentre que el 20% segueix una alimentació saludable introduint farinacis integrals, 
làctics sense sucre, fruita i fruits secs en aquest àpat (segons les recomanacions de 
Catalunya) (7,60).  Aquestes dades són més elevades respecte Espanya on el 53% dels 
infants no realitzaven de manera correcta l’esmorzar però sí que coincideix amb els 
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aliments més consumits en aquest àpat essent constituït per un làctic, galetes i cereals 
d’esmorzar. (19,22) S’ha de reduir els aliments processats i ultraprocessats, les quals 
impliquen beneficis en la dieta i en la salut de qualsevol persona, encara que és 
especialment convenient protegir els infants del consum d’aquests aliments, més enllà 
del seu valor nutricional és convenient que no s’acostumin a aquests gustos intensos, 
tal com indica la guia petits canvis per menjar millor de Catalunya. (1) 
És important remarcar la incorporació de fruita fresca i sucs naturals amb uns valors 
molts semblant amb les enquestes de Catalunya amb un percentatge aproximadament 
al 29% del total de la ingesta. (20) A més a més de la incorporació de fruits secs i un 
bon contingut d’ingesta d’aigua. Aquesta última ha sigut gràcies a les escoles que han 
implantat una nova eina a l’hora del pati amb disposició d’una botella d’aigua 
individual per cada alumne i a l’hora d’esbarjo o tothom agafi la seva aigua abans de 
sortir de classe.  
Respecte els aliments introduïts en el berenar s’han de destacar els més consumits, els 
qual han estat els entrapant d’embotits pel 85% de la mostra, 59% brioixeria, fruita en 
un 46% i 27% de suc envasat. S’ha de remarcar el consum d’aigua per un 53% de la 
mostra, la incorporació de fruits secs per un 6% i  ens ha sorprès veure solament dos 
alumnes que van realitzar la recepta implantada per NEREU que ha sigut una crema de 
cacau feta de manera casolana, ens esperàvem més alumnes que utilitzessin més 
esmorzars implantats pel programa NEREU, ja que la resposta al taller que es va 
realitzar en les escoles va ser molt positiu pels nens i nenes.  Respecte aquesta ingesta 
es veritat que es poden oferir diferents tipus d'aliments però sempre i quan siguin 
saludables i no processats o ultraprocessats, el més recomanable són els cereals i 
derivats (farinacis integrals), fruita, fruits secs i làctics, en la nostra mostra s’han 
utilitzat més aliments processats com els embotits, brioixeria i sucs envasats respecte 
la guia implantada per la generalitat de Catalunya d’alimentació saludable. (4)  
La ingesta d’aquests aliments en l’esmorzar i el berenar ens aporten els percentatges 
de macronutrients observats en la figura 11, que pot resultar molt semblant a les 
recomanacions per la població infantil segons Societat Espanyola de Nutrició 
Comunitària (SENC)(43). Però pot derivar a un problema, en aquests dos àpats els 
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menors consumeixen una mitja de 935,39 kcal. Si un nen/a de 8 anys necessita 1.900 
Kcal al dia amb una ingesta saludable dels aliments, el 25% d’aquestes calories estan 
destinades l’esmorzar, és a dir 475 kcal i 15% en el berenar, en aquest cas 285 Kcal, en 
total són 760 kcal. Aquest resultat és molt més menor que les calories ingerides per la 
mostra, cosa que quasi arriba a 1.000 kcal consumides solament en aquests dos àpats 
complementaris. (55) 
Finalment parlarem del consum d’ingesta del sucre i la sal on la mitjana de sucre 
ingerit ha sigut de 47,05 g més elevat que les recomanacions d’ingesta que ha 
d’equivaldre a 25 g de sucre afegit, portant d’aquesta manera malalties com l’obesitat i 
sobrepès, a més a més de diabetis tipus II segons l’OMS.(1, 61) El consum de sal al 
contrari no ha superat els 5 g que es recomanen al dia ja que s’ha obtingut un consum 
de 2 g. Encara que el consum sigui inferior a les recomanacions s’ha de vigilar no tindre 
consum elevat de sal que contribuirà la hipertensió arterial que, al seu torn, 
incrementa el risc de malaltia coronària i accident cerebrovascular(60,63).  
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8. Conclusions. 
 
Després de la realització de l’anàlisi de la ingesta d’aliments en l’esmorzar i el berenar 
podem expressar que: 
- El 78% de la mostra de nens i nenes d’entre 8 i 9 anys, ingereixen un valor 
major de calories en l’esmorzar i el berenar superant les ingestes 
recomanades de la SENC i les taules de composició d’aliments. (42,43)   
- De la mostra estudiada, el 28% presenta sobrepès i el 24% presenta 
obesitat versus la prevalença actual d’obesitat i sobrepès de la població 
catalana que és  d’un 22,2% de sobrepès i un 12,2% d’obesitat. (20) 
- En relació a la diferencia observada per sexes, els nens presenten major 
obesitat (32%) que les nenes (20%) i en quant a sobrepès les nenes 
presenten un percentatge superior (30%) respecte als nens (25%).  
- El consum de sucre ha sigut de 19,8% de la ingesta total tant en l’esmorzar 
com en el berenar, superant les ingestes recomanades per l’OMS que són 
del 10% de la ingesta total. (7) 
- El consum de sal ingerit pels nens i nenes de la mostra,  en l’esmorzar i el 
berenar és de 2g i no supera les recomanacions diàries proposades per  
l’OMS .(60,63) 
- Els aliments superflus com brioixeria, aliments processats i embotits són els 
més consumits pel nostre col·lectiu en l’esmorzar i el berenar respecte als 
aliments saludables, on aquest últims estan consumits per un 20%  de la 
mostra.  
- S’ha observat una falta de planificació en els àpats diaris per part dels pares 
dels nens i nenes estudiats d’un 66% de les unitats familiars de la mostra. 
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10.Annexos. 
-Annex 1. Taula IMC en adults. 
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-Annex 2. Taula percentils població menor.  
-Taula de percentils en les nenes de 5 a 19 anys. 
- Taula de percentils en les nens de 5 a 19 anys. 
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 TÍTOL: "ESTUDI OBSERVACIONAL DELS HÀBITS ALIMENTARIS EN L'ESMORZAR I EL BERENAR                
EN NENS I NENES DE LES ESCOLES DE BALAGUER" 
TREBALL DE FINAL DE GRAU 2019 
INVESTIGADOR: Andreea Georgiana Corcoveanu 
CENTRE: Facultat de Medicina, Universitat de Lleida 
Grau de Nutrició Humana i Dietètica. 
-Annex 4. Consentiment informat per les escoles.   
FORMULARI DE CONSENTIMENT INFORMAT. INFORMACIÓ RESPECTE L'ESTUDI. 
Per poder realitzar aquest estudi pertanyent a un treball de final de grau de la facultat 
de Medina en la carrera de Nutrició Humana i Dietètica, es durà a terme una recollida 
de dades respecte els hàbits alimentaris en l'esmorzar i el berenar dels nens i nenes de 
les escoles de Balaguer, constarà d'una entrevista, tres recordatoris de 24h i una 
historia dietètica. 
Les dades recollides seran utilitzades exclusivament amb finalitat d’investigació i es 
mantindrà en tot moment el  anonimat i confidencialitat. 
Com a responsable del col·legi de Balaguer, consento la participació de forma 
voluntària en aquest estudi. 
 
 
FIRMA I NOM DEL COL·LEGI:  
 
 
 
Balaguer, __  / __  /__ 
Gràcies per la seva participació en l’estudi. 
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 TÍTOL: "ESTUDI OBSERVACIONAL DELS HÀBITS ALIMENTARIS EN L'ESMORZAR I EL BERENAR                
EN NENS I NENES DE LES ESCOLES DE BALAGUER" 
TREBALL DE FINAL DE GRAU 2019 
INVESTIGADOR: Andreea Georgiana Corcoveanu 
CENTRE: Facultat de Medicina, Universitat de Lleida 
Grau de Nutrició Humana i Dietètica. 
-Annex 5. Consentiment informat per als pares i mares.  
FORMULARI DE CONSENTIMENT INFORMAT. INFORMACIÓ RESPECTE L'ESTUDI. 
Per poder realitzar aquest estudi pertanyent a un treball de final de grau de la 
facultat de Medina en la carrera de Nutrició Humana i Dietètica, es durà a terme 
una recollida de dades respecte els hàbits alimentaris en l'esmorzar i el berenar 
dels nens i nenes de les escoles de Balaguer, constarà d'una entrevista, tres 
recordatoris de 24h i una historia dietètica. 
Les dades recollides seran utilitzades exclusivament amb finalitat d’investigació i 
es mantindrà en tot moment el teu anonimat i confidencialitat. 
 
Jo, pare, mare o tutor legal , consento en participar de forma voluntària en aquest 
estudi. 
 
FIRMA DEL PARTICIPANT 
 
 
 
 
 
Balaguer, __  / __  /__ 
Gràcies per la seva participació en l’estudi. 
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-Annex 5: Formulari realitzat als pares i mares.  
-ENTREVISTA: QUE MENJA EL SEU FILL/A   A L'HORA D'ESMORZAR I BERENAR 
Qui respon l'entrevista:  □ pare   □ mare             □ altre:......................... 
Escola del nen/a: ..................................................................................................................... 
Edat : ........                   Sexe: ............                  Alçada: .............                      Pes: ............... 
País d'origen:............................................................................................................................. 
Dades dels pare/mare o responsable legal (opcional): ............................................. 
Edat : ........                   Sexe: ............                  Alçada: .............                      Pes: ............... 
1. ES PLANIFICA AMB ANTELACIÓ L'ESMORZAR I EL BERENAR DEL SEU 
FILL/A O ES REALITZA EL MATEIX DIA? 
 Ho planifico amb antelació  □ 
 Ho realitzo tot el mateix dia  □ 
2. INDIQUI ON FA EL SEU FILL/A AQUESTES MENJADES (SOLAMENT 
MARQUI LES QUE REALITZI) I A QUINA HORA.  
Esmorzar :  
  Casa □  Hora (            )  
  Escola□ Hora (            ) 
Mig matí: 
  Casa □  Hora (            )  
  Escola□ Hora (            ) 
Berenar: 
  Casa □  Hora (            )  
  Escola□ Hora (            ) 
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-ESCRIVIU L' ESMORZAR, MIG MATÍ I BERENAR EL SEU FILL/A D'AVUI, D'AHIR 
I ABANS D'AHIR.  (Solament escriure les menjades que va realitzar, utilitzar 
mesures casolanes per descriure quantitats, com per exemple: una tassa de llet 
(250ml) amb dues culleres soperes de colacao i una cullera de postres de sucre... o 
mitja baguet amb dos talls de pernil...)  
AVUI: 
Esmorzar 
Hora:  
Lloc:  
Aliment:  
 
Sucre: 
Beguda: 
Mig matí 
Hora:  
Lloc:  
Aliment:  
 
Sucre: 
Beguda: 
Berenar 
Hora:  
Lloc:  
Aliment:  
 
 
Sucre: 
Beguda: 
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AHIR: 
Esmorzar 
Hora:  
Lloc:  
Aliment:  
 
Sucre: 
Beguda: 
Mig matí 
Hora:  
Lloc:  
Aliment:  
 
 
 
Sucre: 
Beguda: 
Berenar 
Hora:  
Lloc:  
Aliment:  
 
 
 
Sucre: 
Beguda: 
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 ABANS D'AHIR: 
Esmorzar 
Hora:  
Lloc:  
Aliment:  
 
 
 
Sucre: 
Beguda: 
Mig matí 
Hora:  
Lloc:  
Aliment:  
 
 
 
Sucre: 
Beguda: 
Berenar 
Hora:  
Lloc:  
 
Aliment:  
 
 
 
Sucre: 
Beguda: 
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-HISTORIA DIETÈTICA 
Es tracta d'un model de qüestionari que caldrà adaptar a les característiques del/a 
nostre fill/a.  La freqüència de consum referida a l'últim mes (7 dies x 4 setmanes 
= 28 dies). 
S'ha de completar la taula amb una estimació de les quantitats del àpats en 
mesures casolanes, unitats, porcions o racions. L'estructurar esta dividida en  
esmorzar, mig matí i berenar. (Teniu com ajuda models fotogràfics per a poder 
apuntar les mesures dels aliments presos, podeu fer servir mesures casolanes com 
tassa, cullera de postres, cullera sopera, mitja baguet, un tall de.... o apuntar 
pa/fuet/formatge opció B-3, estan especificats a les fotografies que tindreu a 
continuació.)  
És útil anotar la descripció de les receptes en cas que siguin utilitzats. Per 
simplificar la recollida de dades pot anotar en una sola casella el consum total 
d'aquells aliments que es consumeixen diverses vegades al dia com, per exemple, 
llet, pa, oli, sucre. Les quantitats totals d'aliments i begudes, expressades en grams 
per persona i dia, poden transformar-se en energia i nutrients. 
Ha modificat la dieta durant el últim mes?         SÍ                      NO 
*En cas afirmatiu, qui li va recomanar el canvi? Metge especialista 
 Metge de capçalera 
 Dietista - Nutricionista 
 Per pròpia iniciativa 
 Altres (anomena'ls) 
 
*Quin tipus de dieta?  
*Des de quant segueix la dieta?  
Quantes vegades a la setmana menja fora de casa? .............dies/setmana 
Quant li dura un litre d'oli?  
Quantes persones mengen a casa?   
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Aquí podeu anotar la descripció de receptes (com pastissos) en el cas d'haver 
realitzar aquesta recepta per més d'una persona i no podeu quantificar la mesura 
donada al vostre fill/a (Indiqueu ingredients, processos culinaris, quantitats i 
nombre de comensals quan es prepara per més d'una persona): (OPCIONAL)  
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A continuació teniu expressades algunes mesures casolanes de les racions 
que podeu utilitzar per completar l'últim formulari (extretes del atlas 
fotogràfic ENAILA):  
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62 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
63 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
64 
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Esmorzar: Quantes vegades a la setmana esmorza el fill/a? (   )     És igual els caps de setmana? Sí ( )  No (  ) 
A quina hora esmorza el seu fill/a? (        ) 
Aliment Tipus Freqüència 
Mida de la 
mesura/Porció o 
ració 
Observacions/ 
Marca 
Grams/ 
dia 
Llet Entera 
1 tassa/dia o 
setmana o 
mes. 
 
Tassa=250mL Hacendado/carrefour  o enriquida en calci 250ml 
Llet Entera     
 Semidesnatada     
 Desnatada     
Iogurt Enter      
 Desnatat     
 Ensucrat     
 Amb sabor     
Sucs Naturals     
 Envasats     
Infusions      
Afegeix 
alguna cosa 
respecte els 
productes 
anterior? 
 
Cacau      
Sucre      
Mel       
Altres      
Pa Blanc de barra     
 Integral     
 De motlle     
 De pagès      
Brioixeria      
Galetes      
Cereals      
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Fruita      
Altres      
¿Unta alguna cosa en el pa o a la brioixeria? Sempre ( ) A vegades ( ) Mai ( ) Quina:  
Oli      
Margarina      
Mantega      
Melmelada      
Altres      
Mig Matí: Quantes vegades a la setmana menja a mig matí el seu fill/a? (   ) 
És igual els caps de setmana? Sí ( ) No (  ) 
En cas afirmatiu, a quina hora menja a mig matí en seu fill/a? (          ) 
Aliment Tipus Freqüència 
Mida de la 
mesura/ 
Porció o ració 
Observacions/ 
Marca 
Grams/ 
dia 
Llet Entera     
 Semidesnatada     
 Desnatada     
Iogurt Enter      
 Desnatat     
 Ensucrat     
 Amb sabor     
Sucs Naturals     
 Envasats     
Infusions      
Altres 
begudes 
(refrescos) 
     
Afegeix 
alguna cosa 
respecte els 
productes 
anterior? 
     
Cacau      
Sucre      
Mel       
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Altres 
 
     
Pa Blanc de barra     
 Integral     
 De motlle     
 De pagès      
Brioixeria      
Galetes      
Cereals      
Fruita      
Altres      
¿Unta alguna cosa en el pa o a la brioixeria? Sempre ( ) A vegades ( ) Mai ( ) Quina:  
Oli      
Margarina      
Mantega      
Melmelada      
Altres      
Entrepans      
Fregits      
Aperitius       
Berenar: Quantes vegades a la setmana berena el seu fill/a? (   ) 
És igual els caps de setmana? Sí ( ) No (  ) 
A quina hora berena el seu fill/a? (          ) 
Aliment Tipus Freqüència 
Mida de la 
mesura/ 
Porció o ració 
Observacions/ 
Marca 
Grams/ 
dia 
Llet Entera     
 Semidesnatada     
 Desnatada     
Iogurt Enter      
 Desnatat     
 Ensucrat     
 Amb sabor     
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Sucs Naturals     
 Envasats     
Infusions      
Altres 
begudes 
(refrescos) 
     
Afegeix 
alguna cosa 
respecte els 
productes 
anterior? 
     
Cacau      
Sucre      
Mel       
Altres      
Pa Blanc de barra     
 Integral     
 De motlle     
 De pagès      
Brioixeria      
Galetes      
Cereals      
Fruita      
Altres      
¿Unta alguna cosa en el pa o a la brioixeria? Sempre ( ) A vegades ( ) Mai ( ) Quina:  
Oli      
Margarina      
Mantega      
Melmelada      
Altres      
Entrepans      
Fregits      
Aperitius       
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